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Resumen

El concepto de salud ha sobrepasado el entorno propiamente sanitario y cada vez más, tiene
otras implicaciones sociales, la institución de salud es hoy en día una actividad compleja donde
no solamente se gestiona la prevención y tratamiento de las enfermedades de los usuarios sino
al recurso humano encargado de su atención. Asimismo en la actualidad se reconoce la impor-
tancia del recurso humano para la organización y surge el concepto de “presentismo”, referido
a aquellos trabajadores que sufren enfermedades que los obligarían a ausentarse del trabajo pero
que se presentan a trabajar sin cumplir eficazmente sus funciones. Al respecto y en relación con
el presentismo, se debe tomar en cuenta que los efectos adversos o accidentes durante la aten-
ción de servicios de salud se encuentran asociados a factores fisiológicos, psicológicos y ambi-
entales e implican desde el punto de vista administrativo, una falla en la productividad, que afec-
ta tanto al usuario del servicio como al trabajador. Se debe considerar que este grupo profesion-
al se ubica entre los grupos de riesgo del presentismo y que con el fin de administrar y reducir
el presentismo se requieren estrategias preventivas por parte de la gerencia de salud.

Descriptores: presentismo, trabajadores de salud, riesgos laborales.

Key words: health worker, occupational hazzard, presenteeism.

____________________________________________________________________________

Los riesgos laborales han existido siempre y se han contemplado como algo que es inhe-
rente al hecho mismo del trabajo. En la actividad laboral, durante mucho tiempo, se han consi-
derado en las organizaciones los resultados de la producción y los objetivos económicos, sobre
la protección del trabajador. Sin embargo, en los últimos años la preocupación por mejorar las
condiciones de los trabajadores se ha incrementado y en la actualidad no solo preocupan los
resultados económicos, sino el estado de la salud y del bienestar de quienes tienen a su cargo la
actividad productiva en las mismas y surge el concepto de “presentismo”, referido a aquellos
trabajadores que sufren enfermedades que los obligarían a ausentarse del trabajo pero que se
presentan a trabajar sin cumplir eficazmente sus funciones.  De tal forma se reconoce que el
patrimonio más valioso de toda organización son sus propios trabajadores, y que son ellos
quienes podrán alcanzar los objetivos de la organización, pero que también, por falta de un esta-
do de bienestar óptimo, estos mismos trabajadores podrán ser capaces de acabar con el mejor de
los planes de trabajo.  

Al respeto, la institución de salud es hoy en día una actividad compleja donde no solamente
se gestiona la prevención y tratamiento de las enfermedades de los usuarios sino al recurso
humano encargado de su atención. Hoy, se habla de que las organizaciones necesitan, urgente-
mente, responder a los efectos secundarios de la reingeniería y el “downsizing”; de lo contrario,
perderán su recurso más importante: el humano. 

En este punto, conviene recordar que la salud, según definición de la Organización Mundial
de la Salud, es el completo estado de bienestar físico, mental y social de la persona, por lo que
el concepto salud ha sobrepasado el entorno propiamente sanitario y cada vez más, tiene otras
implicaciones sociales, haciendo al individuo corresponsable de su propia salud. Esto ha impli-
cado que en la mayoría de los países desarrollados se hayan puesto en marcha programas de
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salud encaminados a prevenir las principales causas de mor-
talidad, bajo tres aspectos básicos:

1. Control del medio ambiente, físico y/o social. 

2. Exámenes en salud. 

3. Educación en salud (hábitos de vida saludables: ali-
mentación, ejercicio, entre otros) 

Lógicamente, las organizaciones han reproducido en
cierta medida estos planes. Esto ha llevado a que se hayan
definido, establecido y desarrollado en las organizaciones
sistemas de gestión para la previsión de riesgos laborales,
de manera que formen parte de la gestión integrada de las
mismas, con el fin de evitar o minimizar los riesgos para los
trabajadores, mejorar el funcionamiento de las propias orga-
nizaciones  y ayudarlas a la mejora continua de sus sistemas
integrados de gestión1-2.

Presentismo: riesgo de salud
y productividad

Al reconocer la importancia del recurso humano para la
organización, surge el concepto de presentismo. Este se
deriva del término inglés “presenteeism”, acuñado por el
Profesor Cary Cooper, psicólogo especialista en adminis-
tración organizacional de la Universidad de Manchester en
Reino Unido. Este término fue acuñado para describir la
relación entre enfermedad y perdida de productividad, con-
secuencia del trabajo excesivo y el sentimiento de inseguri-
dad laboral resultado del reajuste y estructuración de la
década de los noventa (altas tasas de desempleo, reestruc-
turación en sectores públicos y privados, disminución del
tamaño organizacional, reducción en el número de emplea-
dos públicos, el incremento en el numero de personas con
contratos laborales temporales y reducción en la seguridad
laboral)3-4.

Implica dos conductas diferentes del trabajador, por un
lado significa cumplir jornadas extensas de trabajo como
una expresión perversa de compromiso o una forma de
abordar la continua inseguridad laboral. Y por otro describe
a los empleados que van a trabajar enfermos o lesionados,
pero que a causa de sus condiciones médicas, no son pro-
ductivos.

Las razones citadas para explicarlo señalan, por
ejemplo, la cultura de la organización, el interés por
demostrar un importante grado de compromiso con la orga-
nización, el temor a perder el trabajo y la creencia de que así
se progresa más rápido. 

En un sentido, el presentismo es opuesto al ausentismo,
en que el empleado no se presenta a trabajar. El problema es
que mientras los costos asociados con el ausentismo de los
empleados han sido ampliamente estudiados, los costos del
presentismo se han empezado a considerar hasta hace poco.
El costo del ausentismo es obvio, el cien por ciento de la

productividad laboral  se pierde cada día que el trabajador
no está en su trabajo. El costo del presentismo es un costo
más oculto, porque el trabajador está en el trabajo pero no
está cumpliendo eficazmente. Este costo, con todos sus
inconvenientes y conflictos, lo asume la organización y el
propio afectado.

Debe aclararse que el presentismo no se refiere a pre-
tender estar enfermo para evitar trabajar o a descuido de las
responsabilidades laborales, por ejemplo navegar en inter-
net o mirar la televisión cuando debería estar trabajando,
sino a una perdida de productividad debida a problemas
reales de salud tales como alergias, asma, hipertensión arte-
rial, desordenes gastrointestinales, dolor crónico de espalda,
migrañas/cefaleas, artritis, depresión e infecciones respira-
torias. Estas no son enfermedades serias, pero obligan a la
persona a ausentarse del trabajo, además de que crean la
posibilidad de contagio a otros funcionarios o usuarios de
los servicios cuando se trate de enfermedades infecto conta-
giosas. Generalmente los trabajadores que sufren estas
condiciones se presentan a trabajar  pero sus condiciones de
salud reducen su productividad. El resultado por un lado es
altos niveles de estrés, infelicidad y pobre desempeño,
irónicamente incrementando el riesgo del desastre que ellos
esperan evitar 5.

Por otro lado, como por consecuencia de su estado de
salud no rinden lo esperado o simplemente no cumplen sus
funciones porque no están en condiciones de hacerlo, eso
acarrea problemas serios para el grupo, ya que otros deben
asumir las labores ajenas, mientras el enfermo insiste en no
tratarse. Estudios recientes muestran que el fenómeno del
presentismo representa costos mayores para las organiza-
ciones que el ausentismo, debido a que la pérdida de pro-
ductividad, es mayor que los pagos por incapacidad y otros
beneficios médicos y de invalidez 3,5-7. Al respecto, los
empleadores necesitan sopesar los costos de una buena
atención médica contra las perdidas potenciales de produc-
tividad, que resultan sustanciales en muchas áreas. 

Factores causales

Trabajar bajo presión se relaciona directamente con el
presentismo, entre más alta sea la presión laboral, más alto
será el nivel de presentismo. Parece que la presión laboral
no solamente implica sentimiento de presión en el trabajo,
sino de presión para asistir. 

Otros factores relacionados con  alto presentismo son:
el sexo masculino, la juventud, tener baja autonomía o
extremadamente alta y tener baja seguridad laboral. Se ha
encontrado que el presentismo es bajo entre trabajadores
que no fueron contratados a tiempo completo, con un bajo
número de horas (ocho horas o menos por semana) y tam-
bién entre los trabajadores satisfechos con su salario 4-8.

Los miembros de grupos ocupacionales cuyas
funciones diarias son servicios sociales y de atención,
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enseñanza o instrucción, tienen un riesgo sustancialmente
aumentado de estar en el trabajo cuando están enfermos.
Asimismo se ha confirmado el vínculo entre las dificultades
de reemplazo o encontrar sustitutos y el presentismo 8-9.

Accidentes en la atención de salud

El problema de los eventos adversos en la atención
sanitaria no es nuevo y hace referencia a un resultado clíni-
co adverso al esperado y debido a error durante el diagnós-
tico, tratamiento o cuidado del paciente y no al curso natu-
ral de la enfermedad o a condiciones propias del paciente.
Implica desde el punto de vista administrativo, una falla en
la productividad, que afecta tanto al usuario del servicio
como al trabajador. 

Actualmente se reconoce que la combinación compleja
de procesos, tecnologías e interacciones humanas que cons-
tituye el sistema moderno de prestación de servicios de
salud puede aportar beneficios importantes. Sin embargo,
también conlleva un riesgo inevitable de que ocurran
errores y en muchas ocasiones, las fallas son el resultado de
una serie de factores, que no siempre pueden ser controla-
dos por el profesional en su totalidad.

Es razonable, por la misma condición humana de la
atención en salud, esperar que siempre ocurran errores, pues
cada trabajador está rodeado de su propio entorno biopsi-
cosocial, que afecta la interacción personal, su compor-
tamiento, su habilidad, su concentración, su forma de pen-
samiento y su respuesta a los procesos patológicos. En el
ámbito de la atención en salud quien interactúa no sólo debe
estar atento a su labor y a la relación personal con una sola
persona o varias a la vez, sino también al funcionamiento
adecuado de los demás agentes involucrados como son la
tecnología y los equipos, lo cual resulta usualmente difícil
de mantener por largo tiempo favoreciendo la aparición del
error. Además, hay procesos de atención donde la condición
clínica del paciente o donde la interacción simultánea de
muchas personas con el individuo y entre ellos mismos,
aumenta la posibilidad de error (pacientes ancianos o
inmunosuprimidos, o internados en la unidad de cuidado

intensivo). No obstante, múltiples factores además de los
institucionales y humanos, entre los que se encuentran los
gubernamentales, académicos y tecnológicos relacionados
con la atención de pacientes y que no son tenidos en cuenta
durante el proceso de atención, se traducen en fallas latentes
que cuando se alinean producen el error 10-12.

De acuerdo con Nogareda13, los principales factores de
carga mental en el trabajo hospitalario. Se puede dividir en
factores de la tarea, factores de la organización y horario de
trabajo (Cuadro 1).

Con respecto al presentismio, tal y como se ha men-
cionado, este grupo profesional se ubica entre los grupos de
riesgo, debido a sus extensas jornadas laborales y el grado
de compromiso que implica, lo cual hace que las personas
se presenten a trabajar con problemas de salud. Además,
reagravado en la actualidad por el exceso de profesionales
en comparación con la oferta laboral. Por otro lado, se debe
aceptar que en Costa Rica se han presentado efectos adver-
sos y accidentes durante la atención en los servicios de
salud. Los accidentes raramente ocurren por un solo error y
suelen ser la suma de errores latentes del sistema y errores
activos del ser humano 14. 

El error activo depende de una falla en la actividad
automática y ocurre a nivel del operador, en la línea del con-
tacto, son coincidentes con los errores en los niveles de las
normas y los conocimientos y sus efectos se sienten casi
inmediatamente. Hay diversos factores de errores activos,
los cuales pueden hacer más frecuente la aparición del error.
Como se ha mencionado algunos de ellos son fisiológicos
como: la fatiga, la pérdida del sueño, el uso de alcohol, dro-
gas y el padecimiento de una enfermedad; otros son psi-
cológicos como el aburrimiento, la frustración, el miedo, la
ansiedad y la rabia, finalmente, elementos ambientales
como el ruido, calor, estímulos visuales y de movimiento se
han visto relacionados con el incremento de errores. El
estrés también puede provocar incremento en los efectos
adversos. El mayor número de errores ocurre en los dos
extremos de la situación: el aburrimiento y el pánico. En
estas circunstancias se presentan otros mecanismos de falla:
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Cuadro 1. Principales factores de carga mental en el trabajo hospitalario

Factores de la Tarea Factores de la organización

Cantidad de datos a elaborar Comunicaciones:
Información fluctuante - entre departamentos
Consecuencias de las decisiones - entre turnos
Presión temporal - entre estamentos profesionales
Estado de los pacientes Participación
Trato con pacientes y familiares Ambigüedad de roles

Interferencias con otras tareas

Horario de Trabajo



la centralización de la atención, la elección de una sola
fuente de información, lo primero que llega se prefiere, y la
reversión bajo estrés, en ésta los patrones recientemente
aprendidos son reemplazados por referencias más viejas y
familiares, aunque las mismas sean inadecuadas en el
momento 15-16.

Los errores latentes, tienden a ser eliminados del con-
trol directo del operador e incluyen cosas tales como actos
poco seguros, horarios de trabajo inadecuados, pobre entre-
namiento, mal diseño, instalación inadecuada, manteni-
miento defectuoso del equipo, malas decisiones de gestión,
y especialmente organizaciones mal estructuradas y/o mal
manejadas. A éstos, se agrega la falta de experiencia y de
formación 15-16. Recordando que entre más alta sea la presión
laboral más alto será el nivel de presentismo y la posibili-
dad de error. Los errores latentes constituyen la amenaza
más grande de seguridad en un sistema complejo como un
gran hospital público docente, porque no se reconocen y
tienen a menudo la capacidad de tener, como consecuen-
cias, errores activos múltiples. 

Cuando grandes sistemas fallan equivocada o grave-
mente, por ejemplo, una amputación de la pierna equivoca-
da en un usuario, o una histerectomía de la usuaria falsa, es
debido a los defectos latentes múltiples que aparecen juntos
en una interacción imprevista, creando una serie de aconte-
cimientos en los cuales los defectos crecen y se desarrollan,
y su acumulación resulta en un accidente. Los errores
latentes son accidentes que esperan para ocurrir. Mientras
una falla humana puede ser la causa próxima de un
accidente, las raíces están usualmente en el sistema desde
hace tiempo. 

Las personas que trabajan en el sistema pueden tener
dificultad para prestar su atención en estos errores o defec-
tos latentes. De hecho generalmente, estos errores se ocul-
tan en el diseño de procedimientos rutinarios, en la estruc-
tura o en la gestión de la organización. Además,  los fun-
cionarios están acostumbrados a estos defectos latentes y
aprenden cómo trabajar en este entorno, con frecuencia sin
siquiera identificarlos. En su libro sobre la explosión del
Challenger, Vaughan, en 1997, describió esta estanda-
rización de la desviación, en la cual los cambios pequeños
del comportamiento adecuado se convierten en el estándar
y apartan los límites tanto que se consideran desviaciones
adicionales como aceptables 17. Cuando los acontecimientos
adversos llegan a ser aceptables, el potencial para errores se
crea, porque las señales, siendo no consideradas o mal inter-
pretadas, se acumulan sin siquiera ser notadas. De ahí que
el concentrarse en errores activos deje defectos latentes per-
manecer en el sistema, y su acumulación hace realmente al
sistema más inclinado a fallas futuras. Por lo tanto, des-
cubrir defectos latentes, corregirlos y disminuir su exten-
sión, probablemente tenga un mayor efecto para hacer sis-
temas más seguros, que esfuerzos de reducir los errores
activos a un mínimo en el lugar en donde ocurren.

Prevención

El cambio fundamental, a ejecutar por todos los servi-
cios, es cultural.  En la actualidad se reconoce que la
creación de una cultura institucional en seguridad del
paciente, la implementación de prácticas seguras y el traba-
jo continuo para el mejoramiento de los factores humanos,
llevará a actos clínicos más seguros que se alejen de los
errores que suceden a diario en las organizaciones de
salud11. La prevención de errores tiene como objetivo pri-
mario hacerle difícil al individuo el equivocarse y aceptar
que los accidentes pueden ocurrir inevitablemente, de tal
forma que se debe planear su reconocimiento. Por lo tanto,
se requieren mecanismos de disminución de accidentes para
cada etapa del desarrollo del sistema, se requieren fun-
cionarios responsabilizados para pensar sobre las conse-
cuencias de sus decisiones y determinar las deficiencias
para así rediseñar y reorganizar el proceso. 

Con el fin de administrar y reducir el presentismo,
primero es importante comprender la magnitud del signifi-
cado del problema, determinando las causas del presen-
tismo y su costo en la organización; el impacto de los ries-
gos de salud y enfermedades crónicas sobre el ausentismo,
compensaciones y reducción del desempeño; examinar las
políticas de recursos humanos y bienestar y el balance labo-
ral; desarrollar una estrategia para analizar y fortalecer el
compromiso de los funcionarios; establecer programas de
atención a la salud y estilos de vida saludable; ofrecer pro-
gramas y recursos de educación en salud para ayudarlos a
encontrar soluciones a sus problemas; invertir en programas
de comunicación con mensajes sobre productividad y salud;
establecer un equipo de trabajo que evalúe el ambiente la-
boral de los funcionarios más comprometidos; no fomentar
las largas jornadas de trabajo ni el presentarse enfermo a
trabajar, que a la postre perjudican la moral, la salud y la
productividad del trabajador 18-20. 

Además, identificando causas del presentismo, anali-
zando cómo afecta la salud a los empleados y su impacto
en el ausentismo y evaluando el ambiente de trabajo, es
posible fomentar la proactividad, estrechamente relaciona-
da con la sensación de control y autoeficacia, con conse-
cuencias positivas tanto para los empleados como para las
instituciones. 
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